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  ﮔﯿﻼن
 moc.oohay@63_dnamranoh : liam E
 ﭼﮑﯿﺪه
ﺳﺎل ھﺎی اﺧﯿﺮ، ﻋﻔﻮﻧﺖ ھﺎي ﻣﺰﻣﻦ و ﭘﺎﯾﺪار ﻧﯿﺰ ﺑﮫ ﻋﻨﻮان در  ﻣﻘﺪﻣﮫ:
ﻋﻮاﻣﻞ زﻣﯿﻨﮫ ﺳﺎز ﺳﻜﺘﮫ ﺣﺎد ﻗﻠﺒﻲ ﺑﮫ ﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ از ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﻣﺸﮑﻼت ﺳﻼﻣﺘﯽ 
ﺟﻮاﻣﻊ ﺑﺸﺮي ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪه اﻧﺪ. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ، ﺑﺎ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع 
ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯿﮫ و ﺳﺮﻣﻲ در ﺑﯿﻤﺎران و ﮔﺮوه ﺷﺎھﺪ، راﺑﻄﮫ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻗﺒﻠﯽ ﻣﺎﯾﻜﻮﭘﻼﺳﻤﺎ 
 ﺑﺮوز ﺑﻌﺪي اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﺣﺎد ﻣﯿﻮﻛﺎرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ.
ﻧﻤﻮﻧﮫ  473ﮔﺬﺷﺘﮫ ﻧﮕﺮ، ﺗﻌﺪاد -در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻣﻮاد و روش ھﺎ:
ﻧﻤﻮﻧﮫ ﺳﺮم اﻓﺮاد ﺷﺎھﺪ ﺑﮫ ﻃﻮر ھﻤﺰﻣﺎن و ﺑﺎ ﯾﮏ ﻛﯿﺖ  581ﺳﺮم اﻓﺮاد ﺑﯿﻤﺎر و 
ﻨﺪ. ( ﺳﺎﺧﺖ ﮐﺸﻮر آﻟﻤﺎن ﻣﻮرد آزﻣﺎﯾﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘenummioruEاﻟﯿﺰاي ﺗﺠﺎري ﮐﻤﻲ)
و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن آﻣﺎری   61 noisrev SSPSﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻠﮫ در ﻣﺤﯿﻂ ﻧﺮم اﻓﺰار 
 ﮐﺎی اﺳﮑﻮار، ﺗﺠﺰﯾﮫ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪﻧﺪ.
ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮھﺎی ﺟﻨﺴﯿﺖ، ﺳﻦ، ﺷﻐﻞ، و ﻣﺤﻞ ﺳﻜﻮﻧﺖ ﺷﮭﺮي ﯾﺎ  ﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎی ﭘﮋوھﺶ:
راﺑﻄﮫ  )GgI(روﺳﺘﺎﯾﻲ، ﺑﺎ ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪن اﻟﯿﺰاي اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻣﺎﯾﻜﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯿﮫ
(، وﻟﯽ راﺑﻄﮫ 051.0=Pو    080.0=Pو   080.0=Pو  007.0=Pﺪه ﻧﺸﺪ)ﺑﮫ ﺗﺮﺗﯿﺐﻣﻌﻨﻲ دار دﯾ
(. ﺑﯿﻦ ﺳﺎﺑﻘﮫ ﻗﺒﻠﻲ 300.0=Pﺑﯿﻦ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ و ﻧﺘﺎﯾﺞ اﻟﯿﺰا ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮد،)
 ، و ﺳﺎﺑﻘﮫ ﺑﯿﻤﺎری رﯾﻮی ﻇﺮف ﯾﻚ ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﮫ))100.0=P(ﺑﯿﻤﺎري ﺣﺎد ﺗﺐ دار 
دار وﺟﻮد داﺷﺖ و راﺑﻄﮫ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﻟﯿﺰا در ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎران راﺑﻄﮫ ﻣﻌﻨﻲ 400.0=P(
 =P(ﺷﯿﻮع ﺳﺮﻣﯽ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﺎﯾﮑﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯿﮫ و ﺳﮑﺘﮫ ﺣﺎد ﻗﻠﺒﯽ ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﻮد.
 )300.0
ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﻧﺸﺎن داد ﮐﮫ ﺳﺎﺑﻘﮫ ﻗﺒﻠﯽ ﻋﻔﻮﻧﺖ  ﺑﺤﺚ و  ﻧﺘﯿﺠﮫ ﮔﯿﺮی:
ﻣﺎﯾﻜﻮﭘﻼﺳﻤﺎﯾﯽ را ﻧﯿﺰ ﻣﯽ ﺗﻮان ﯾﮑﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ زﻣﯿﻨﮫ ﺳﺎز در ﺗﻜﻮﯾﻦ ﺳﮑﺘﮫ ﻗﻠﺒﻲ 
 ﺣﺎد در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺖ. 
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  ﻣﻘﺪﻣﮫ
ﺳﻜﺘﮫ ﺣﺎد ﻗﻠﺒﻲ از ﺷﺎﯾﻊ 
ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ اﯾﺠﺎد ﺑﯿﻤﺎري، 
 در ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ، و 
( 2،1)،اﺳﺖاﻏﻠﺐ ﺟﻮاﻣﻊ ﺑﺸﺮي 
ﻧﯿﺰ از  ﻣﺎ و در ﻛﺸﻮر
وﯾﮋه ﮫ ﻣﺸﻜﻼت ﻣﮭﻢ ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺑ
در ﺷﮭﺮھﺎي ﺑﺰرگ، و در 
ﺟﻤﻌﯿﺖ ھﺎي اﻓﺮاد ﻣﯿﺎﻧﺴﺎل 
و ﺑﺰرﮔﺴﺎل ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﺷﻮد. 
ھﺎي  ﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوز ﺷﺮﯾﺎنآ
ﻗﻠﺐ ﻣﮭﻢ ﺗﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ  ﮐﺮوﻧﺮی
ﻣﺴﺘﻌﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺮوز ﺳﻜﺘﮫ 
ﺗﺎﻛﻨﻮن و  اﺳﺖﺣﺎد ﻣﯿﻮﻛﺎرد 
 ﻣﺨﺘﻠﻔﻲﺳﺒﺐ ﺳﺎز ﻋﻮاﻣﻞ 
ﺷﺪه اﻧﺪ از ﻣﻌﺮﻓﻲ  ﺑﺮای آن
ﻗﺒﯿﻞ: اﺧﺘﻼل در 
ﺮﺑﻲ، ــــﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢ ﭼــــﻣﺘ
ﻈﺖ ــــﺗﻐﯿﯿﺮ ﻏﻠ
ﻟﯿﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ھﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ و 
ﻛﻠﺴﺘﺮول و ﻟﭙﺘﯿﻦ، ﻋﻮاﻣﻞ 
ژﻧﺘﯿﻜﻲ، دﯾﺎﺑﺖ، ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، 
ﺎر ـــﺎدت ﺳﯿﮕــــﻋو 
ھﺎي  (. در ﺳﺎل3-5ﻛﺸﯿﺪن،)
دﺧﺎﻟﺖ ﻋﻔﻮﻧﺖ ھﺎي  اﺧﯿﺮ
ﻣﺰﻣﻦ در اﯾﺠﺎد 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوز 
ه ﺷﺪﺳﯽ رﻣﺘﻌﺪد ﺑﺮ
 آندر اﻏﻠﺐ  و (8،7،6)،ﺳﺖا
اﻟﺘﮭﺎب ﻣﺰﻣﻦ ﻧﺎﺷﻲ از  ھﺎ
ﻋﻔﻮﻧﺖ ھﺎي ﻗﺒﻠﻲ و 
ﺎﯾﺪار ﺑﺎ ــــــﭘ
ﺮﺧﻲ از ــــــﺑ
ﮔﺎﻧﯿﺰم ھﺎ ﻣﻮرد ﻣﯿﻜﺮوار
- 11)،ﮫ اﺳﺖﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘ
اﻟﺘﮭﺎب دﯾﻮاره ﻋﺮوق  (.8
ﺗﻜﻮﯾﻦ در ﻣﮭﻢ  ﯽﻋﺎﻣﻠ
آﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوز، ﻧﺎﭘﺎﯾﺪار 
ﺷﺪن ﻟﺨﺘﮫ ھﺎي 
ﺷﺮﯾﺎﻧﻲ)آﺗﺮوم( و ﭘﺎره ﺷﺪن 
ﺗﺮوﻣﺒﻮز  ﭘﻼك ھﺎ ﭘﺲ از
ﻣﻮﺿﻌﻲ اﺳﺖ ﻛﮫ ﺗﻈﺎھﺮ 
ھﺎ  ﺑﺎﻟﯿﻨﻲ ھﻤﮫ آن
ﺪرم ﻛﺮوﻧﺮي ﺣﺎد ـــﺳﻨ
ھﺎي  (. آﺳﯿﺐ ﺳﻠﻮل5)،اﺳﺖ
اﻧﺪوﺗﻠﯿﺎل ﻋﺮوق، ﻋﺎﻣﻞ 
اﺻﻠﻲ در ﺗﻜﻮﯾﻦ ﭘﻼك ھﺎي 
آﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوزي اﺳﺖ ﮐﮫ اﻏﻠﺐ 
ﺑﮫ ﯾﻚ ﭘﺎﺳﺦ 
ﻮ ــــﻓﯿﺒﺮوﭘﺮوﻟﯿﻔﺮاﺗﯿ
ﺎﺑﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﻣﻲ ـــاﻟﺘﮭ
. ﻣﺎﯾﻜﻮﭘﻼﺳﻤﺎ (01،9)،ﺷﻮد
 اﺳﺖ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯿﮫ ﺗﻨﮭﺎ ﺑﺎﮐﺘﺮي
ﮐﮫ ﺑﺮاي رﺷﺪ ﺧﻮد ﺑﮫ 
و  ﺮول ﻧﯿﺎز داردـــﮐﻠﺴﺘ
ﻣﻮﺟﺐ ﺑﺮوز اﺧﺘﻼل ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ 
ﻋﻤﻠﻜﺮدي اﻧﺪوﺗﻠﯿﻮم 
ﺑﮫ دﻧﺒﺎل  .(21،11)،دﺷﻮ
 ،اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮد اﻧﺪوﺗﻠﯿﻮم
ﻓﺮا ﺧﻮاﻧﺪه ﺷﺪن ﻟﻜﻮﺳﯿﺖ ھﺎ 
ھﻤﺮاه ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ اﺗﺼﺎل 
ﻣﻮﻧﻮﺳﯿﺖ ھﺎ، ﻧﻘﺾ در ﺗﻮﻟﯿﺪ 
ﻧﯿﺘﺮﯾﻚ، ﮔﺸﺎد ﺷﺪن  اﻛﺴﯿﺪ
ﻋﺮوق و ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺗﺪرﯾﺠﻲ 
ﻮرت ـــﺻ ﺎبـــــاﻟﺘﮭروﻧﺪ 
(. ﻓﻌﺎل ﺷﺪن 21)،ﻣﯽ ﮔﯿﺮد
ھﺎي اﻧﺪوﺗﻠﯿﺎل ﺗﻮﺳﻂ  ﺳﻠﻮل
ﺳﯿﺘﻮﻛﯿﻦ ھﺎي ﭘﯿﺶ اﻟﺘﮭﺎﺑﻲ 
ﻣﻮﺟﺐ ، ﯾﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﻋﻔﻮﻧﺖ زا
ﻛﺎھﺶ ﺗﻮاﻧﺎﯾﻲ ﻋﻤﻠﮑﺮد 
ﻣﻲ  اﯾﻦ ﺑﺎﻓﺖ ﺿﺪﺗﺮوﻣﺒﻮزي
. اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮد (41،31)،ﺷﻮد
اﻧﺪوﺗﻠﯿﻮم در اﺛﺮ اﻟﺘﮭﺎب، 
ﻢ ﺧﻮردن ﺗﻌﺎدل ھ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﮫ
 ﺳﻠﻮﻟﻲ درﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻃﺒﯿﻌﻲ 
 اﻧﺪوﺗﻠﯿﻮم ﺷﺪه و ﺑﺮ
 ﺧﺼﻮﺻﯿﺖ ﺿﺪ اﻧﻌﻘﺎدي آن
اﺛﺮ ﻣﻨﻔﯽ ﮔﺬاﺷﺘﮫ و  ﺑﺎﻓﺖ
ﮫ ﺷﺮاﯾﻂ ﭘﯿﺶ اﻧﻌﻘﺎدي ﺑ
(. 51،41)،وﺟﻮد ﻣﻲ آورد
ﻛﻼﻣﯿﺪﯾﺎ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯿﮫ و 
ﻣﺎﯾﻜﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯿﮫ دو 
ﻋﺎﻣﻞ ﺑﺎﻛﺘﺮﯾﺎﯾﻲ ھﺴﺘﻨﺪ ﻛﮫ 
ﺳﮑﺘﮫ  ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺳﺎز  ءﺟﺰ
ﺷﺪه  ﺪادــﻗﻠﻤﻗﻠﺒﯽ ﺣﺎد 
اﻧﺪ و ﭼﻨﺪﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ در 
در ﺗﻜﻮﯾﻦ  ھﺎ ﻣﻮرد ﻧﻘﺶ آن
آﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوز و ﺑﺮوز ﺑﻌﺪي 
ﺳﻜﺘﮫ ﺣﺎد ﻗﻠﺒﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه 
در ﺑﺮﺧﻲ . (61-42)،اﺳﺖ
ارﺗﺒﺎط وﺟﻮد ، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﯿﻦ ﺳﺎﺑﻘﮫ ﻧﺰدﯾﻚ 
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺎﯾﻜﻮﭘﻼﺳﻤﺎ 
 ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯿﮫ و ﯾﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺰﻣﻦ
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
  ﻣﺠﻠﮫ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﻼم                                    
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ﺑﺎ ﺗﻜﻮﯾﻦ  ،ﻧﺎﺷﯽ از آن
ﺳﻜﺘﮫ  وﻗﻮعآﺗﺮواﺳﻜﺮوز و 
( و 21)،ﺗﺎﺋﯿﺪ ﻧﺸﺪﺣﺎد ﻗﻠﺒﻲ 
 ﺗﺎﺋﯿﺪﻲ دﯾﮕﺮ ﻌﻀدر ﺑ
ﺗﻨﮕﻲ ﺷﺮﯾﺎن (. 61-02)،ﮔﺮدﯾﺪ
ﺿﺎﯾﻌﺎت ﯿﺪ ﯾﻜﻲ از ﺗﻛﺎرو
اﺳﺖ ﻛﮫ در ﺑﺮﺧﻲ از  ﺟﺪی
ﺑﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ  ،ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺰﺑﻮر
ﭘﻼﺳﻤﺎ ﻮﻣﺰﻣﻦ ﻣﺎﯾﻜ
ارﺗﺒﺎط داده  ،ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯿﮫ
ﺑﺮاي  .(32،12)،ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮدن ﯾﺎ 
ھﺎي  ﻧﺒﻮدن اﯾﻦ ارﺗﺒﺎط روش
. ﻧﺪﻣﺨﺘﻠﻔﻲ آزﻣﻮده ﺷﺪه ا
ﻛﺸﺖ و اﯾﺰوﻟﮫ ﻛﺮدن 
از ﻧﻤﻮﻧﮫ ھﺎي  ﻣﺎﯾﻜﻮﭘﻼﺳﻤﺎ
ﺑﯿﻮﭘﺴﻲ ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ و ﭘﻼك 
ھﺎي آﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوزي ﺑﺴﯿﺎر 
ھﺎي  ﻣﺸﻜﻞ اﺳﺖ و روش
ﻃﻮر ﮫ ﺑ ﻨﻮزـــھﻣﻠﻜﻮﻟﻲ 
 .ﻛﺎﻣﻞ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻧﺸﺪه اﻧﺪ
ھﺎي  روش ،اﯾﻦ ﺑﺮ ﺑﻨﺎ
ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ از  ﻏﯿﺮ ﯽﺗﺸﺨﯿﺼ
ﺟﻤﻠﮫ ردﯾﺎﺑﻲ و ﺳﻨﺠﺶ آﻧﺘﻲ 
ﻧﺘﻲ آھﺎي اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺿﺪ  ﺑﺎدي
اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ اﯾﻦ ھﺎي  ژن
ﺎرﺑﺮد ـــــــﻛ ،ﺮيــﺑﺎﻛﺘ
- 32،21)،ﺪﻧﺮي دارــــراﯾﺞ ﺗ
ﺣﻤﻼت ﺣﺎد ﻗﻠﺒﻲ  ﭼﻮن. (02
ﻧﺎﺷﻲ از آﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوز ﻋﺮوق 
وﻧﺮي اﻏﻠﺐ در ﺳﻨﯿﻦ ﺑﻌﺪ ﻛﺮ
ﻟﮕﻲ اﺗﻔﺎق ﻣﻲ از ﻣﯿﺎﻧﺴﺎ
ﮫ ﮭاﺟﻮاﻓﺘﺪ و اﺣﺘﻤﺎل ﻣ
ﻗﺒﻠﻲ ﺑﺎ ﻣﺎﯾﻜﻮﭘﻼﺳﻤﺎ 
ﺑﺎﻻ  ﺳﻨﯿﻦﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯿﮫ در اﯾﻦ 
اﺳﺖ، ﺑﮫ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﻛﮫ 
ھﺎي  ﺳﻨﺠﺶ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي
ﻦ ﺿﺪ اﯾ GgIاﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻧﻮع 
ارﮔﺎﻧﯿﺰم، اﻃﻼﻋﺎت  ﻣﯿﻜﺮو
 ﻋﻔﻮﻧﺖدرﺑﺎره ﺳﺎﺑﻘﮫ  ﻣﻔﯿﺪی
ﻣﻲ  ﻓﺮاھﻢرا ﻗﺒﻠﻲ ﺑﺎ آن 
در اﻏﻠﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ذﻛﺮ  .ﻛﻨﺪ
از ﺳﻨﺠﺶ آﻧﺘﻲ  ﺑﺎﻻ، در ﺷﺪه
ھﺎي ﻣﺰﺑﻮر در اﻓﺮاد  ﺑﺎدي
(. 61- 02)،اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺑﮫ ﻣﻨﻈﻮر 
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع 
ﺳﺮﻣﻲ ﻣﺎﯾﻜﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯿﮫ 
در ﺑﯿﻤﺎران و ﮔﺮوه ﺷﺎھﺪ، 
ﺮای ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﻮدن ﺑ
ﯾﺎ ﻧﺒﻮدن راﺑﻄﮫ ﻋﻔﻮﻧﺖ 
ﻗﺒﻠﯽ ﻣﺎﯾﻜﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯿﮫ 
و ﺑﺮوز ﺑﻌﺪي اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس 
ﺣﺎد ﻣﯿﻮﻛﺎرد اﻧﺠﺎم ﺷﺪه 
 اﺳﺖ.
   ھﺎ روشﻣﻮاد و 
- در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ
 473 ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﮫﮔﺬﺷﺘﮫ ﻧﮕﺮ، 
ﻣﻮرد  581ﻣﻮرد ﺑﯿﻤﺎر و 
ﺷﺎھﺪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﮫ ﺷﺪ. 
 در ﭘﺎﯾﯿﺰﻧﻤﻮﻧﮫ ﮔﯿﺮي 
در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن دﻛﺘﺮ 6831
ﺖ ﻛﮫ ﯾﻚ رﺷﺮ ﮭﺣﺸﻤﺖ ﺷ
 درﻣﺎﻧﻲ- ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻣﻮزﺷﻲ
ھﺎي ﻗﻠﺐ  ﺗﺨﺼﺼﻲ ﺑﯿﻤﺎري و
و واﺑﺴﺘﮫ ﺑﮫ داﻧﺸﮕﺎه ﺑﻮده 
 ،ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﮔﯿﻼن اﺳﺖ
ﻧﻤﻮﻧﮫ ﮔﯿﺮي از . ﺷﺪ اﻧﺠﺎم
ﺺ ــــﺗﺸﺨﯿ اﻓﺮادي ﻛﮫ
ﺎرﻛﺘﻮس ـــــاﻧﻔﺑﺎﻟﯿﻨﻲ 
ﺎد ﻣﯿﻮﻛﺎرد)ﻃﺒﻖ ﺗﺸﺨﯿﺺ ـــﺣ
ﭘﺰﺷﻚ ﻣﻌﺎﻟﺞ و ﯾﺎ ﺗﻜﯿﮫ ﺑﺮ 
ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﻲ و 
 اﻟﻜﺘﺮوﻛﺎردﯾﻮﮔﺮاﻓﻲ(
ﻋﻤﻞ آﻣﺪ. ﮫ ﺑ ،داﺷﺘﻨﺪ
از  ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ 0/5  ﻣﻘﺪار
ھﺎ ﺑﮫ  ﻣﺎﻧﺪه آن ﺳﺮم ﺑﺎﻗﯽ
ﯾﮏ ﻣﯿﮑﺮو ﺗﯿﻮب ﺑﺮای اﻧﺠﺎم 
اﯾﻦ ﻃﺮح ﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽ اﻧﺘﻘﺎل 
ﻧﺎﻣﮫ  ﭘﺮﺳﺶ .داده ﻣﯽ ﺷﺪ
ﺑﮫ ﺣﺎوي اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط 
ﻣﺮاﺟﻌﮫ ﺑﮫ ﺑﺎ  ،ﺗﺤﻘﯿﻖ
ﺻﻮرت ﮫ ﺑ ﺑﺎﻟﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎر و
در وي و  ﻣﺼﺎﺣﺒﮫ ﺷﻔﺎھﻲ ﺑﺎ
 ﺑﺎﺻﻮرت ﺑﺪ ﺣﺎل ﺑﻮدن 
ﻣﻲ ﺗﮑﻤﯿﻞ  ،اﻃﺮاﻓﯿﺎن او
 - 02 ﺪ. ﻧﻤﻮﻧﮫ ھﺎ در دﻣﺎيﺷ
ﮫ ﺳﺎﻧﺘﯽ ﮔﺮاد ــــدرﺟ
ﻧﮕﮭﺪاري ﺷﺪه و ﭘﺲ از 
رﺳﯿﺪن ﺑﮫ ﺗﻌﺪاد ﻣﻮاد ﻧﻈﺮ، 
ھﻤﮕﻲ و ﺑﺎ ﺣﻔﻆ زﻧﺠﯿﺮه 
، ﺑﮫ ﭘﺎﯾﮕﺎه ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻣﺎﺳﺮ
 در ﺷﺪﻧﺪ.اﻧﺘﻘﺎل داده 
اﻓﺮادی ﮐﮫ  ،ﻣﻮرد ﺑﯿﻤﺎران
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﺳﺮوﻟﻮژي ﻣﺎﯾﻜﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯿﮫ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﻜﺘﮫ ﺣﺎد ﻗﻠﺒﻲ و ﺑﺪون 
 ﺣﻤﯿﺪرﺿﺎ ھﻨﺮﻣﻨﺪ و ھﻤﮑﺎران-درﮔﯿﺮي ﻗﻠﺒﻲ
45 
ﺑﯿﻤﺎری ﻣﺰﻣﻦ و  ﻗﺒﻠﯽﺳﺎﺑﻘﮫ 
ارﺛﯽ ﻗﻠﺒﯽ ﺑﯿﻤﺎری  ﯾﺎ
از ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺧﺎرج ﻣﯽ  داﺷﺘﻨﺪ
 از ﻧﻤﻮﻧﮫ ﮔﯿﺮي ﺷﺪﻧﺪ.
اﻓﺮاد ﺷﺎھﺪ در ﯾﻚ 
رﺷﺖ  ﺷﮭﺮ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه ﺧﺼﻮﺻﻲ
ﺑﺎﻻي از اﻓﺮاد  ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ.
ﺳﺎل ﻛﮫ ﺟﮭﺖ اﻧﺠﺎم  03
آزﻣﺎﯾﺸﺎت روﺗﯿﻦ و ﻛﻨﺘﺮل 
دوره اي ﻣﺮاﺟﻌﮫ ﻣﻲ 
ﭘﺲ از ﻛﺴﺐ ﻣﻮاﻓﻘﺖ  ،ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﻧﺎﻣﮫ  ﭘﺮﺳﺶ ،ھﺎ ﻲ آنھﺷﻔﺎ
ﺷﻤﺎره ﮔﺬاري ، ﭘﺮ ﻣﻲ ﮔﺮدﯾﺪ
ﻣﯿﻠﯽ  0/5ﻣﻲ ﺷﺪ و ﻣﻘﺪار 
ھﺎ  از ﻧﻤﻮﻧﮫ ﺳﺮم آن ﻟﯿﺘﺮ
ﭘﺲ از اﺗﻤﺎم آزﻣﺎﯾﺸﺎت 
وﯾﺎل درﺧﻮاﺳﺘﻲ، ﺑﮫ ﯾﻚ 
ﺟﺪاﮔﺎﻧﮫ اﻧﺘﻘﺎل داده  ﮐﻮﭼﮏ
ﻧﮕﮭﺪاري  - 02ﺷﺪه و در دﻣﺎي 
ﻣﻲ ﺷﺪ. ﻧﻤﻮﻧﮫ ھﺎي ﺷﺎھﺪ 
ﺪاد ﻧﯿﺰ ﭘﺲ از رﺳﯿﺪن ﺑﮫ ﺗﻌ
و  ﯾﮏ ﺟﺎھﻤﮕﻲ  ،ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ
 ﺑﮫ ﺑﺎ ﺣﻔﻆ زﻧﺠﯿﺮه ﺳﺮﻣﺎ
اﻧﺘﻘﺎل داده  ﺗﺤﻘﯿﻖﭘﺎﯾﮕﺎه 
ﺷﺎﯾﺎن ذﮐﺮ اﺳﺖ ﮐﮫ ﺷﺪﻧﺪ. 
ﻧﻤﻮﻧﮫ ھﺎی ﺷﺎھﺪ از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ 
ھﻤﺴﺎن  و ﺷﻐﻞ و ﺟﻨﺴﯿﺖ
 و اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
اﻓﺮادی ﮐﮫ ھﺮ ﮔﻮﻧﮫ ﺳﺎﺑﻘﮫ 
ﺑﯿﻤﺎری ﺣﺎد و ﻣﺰﻣﻦ ﻗﻠﺒﯽ 
داﺷﺘﻨﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ 
در ﺎرج ﻣﯽ ﺷﺪﻧﺪ. ــــﺧ
ﻧﻤﻮﻧﮫ  473ﺗﻌﺪاد  ،ﻣﺠﻤﻮع
 581ﺳﺮم از اﻓﺮاد ﺑﯿﻤﺎر و 
ﻧﻤﻮﻧﮫ از اﻓﺮاد ﺷﺎھﺪ ﺟﻤﻊ 
 .ﺪﺷآوري 
ﻃﻮر ﮫ ﺗﻤﺎم ﻧﻤﻮﻧﮫ ھﺎ ﺑ
ﯿﺖ ھﻤﺰﻣﺎن و ﺗﻮﺳﻂ ﯾﻚ ﻛ
 GgIﻛﻤﻲ  ﺎریــــﺗﺠﺰاي اﻟﯿ
ﻣﺎﯾﻜﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﺎﺻﯽ ــــاﺧﺘﺼ
ﺖ ﺷﺮﻛﺖ ﺧﺳﺎ)ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯿﮫ
 ﮐﺸﻮر آﻟﻤﺎن(  enummioruE
ﻣﻮرد آزﻣﺎﯾﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. 
ﺣﻔﺮه  ود ،ﺑﺮاي ھﺮ ﻧﻤﻮﻧﮫ
و  هﭘﻠﯿﺖ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﮫ ﺷﺪ
ﻣﯽ ھﺎ ﻣﻨﻈﻮر  آن DO ﻣﻌﺪل
ﺪ. ﻃﺒﻖ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﺷ
ﺑﺮاي ھﺮ  ،ﻛﺎرﺧﺎﻧﮫ ﺳﺎزﻧﺪه
ﻃﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧﮫ و ﺑﺎ ﮫ ﻛﯿﺖ ﺑ
 ﻛﺎﻟﯿﺒﺮاﺗﻮرھﺎي DOﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ 
ﯾﻚ ﻣﻨﺤﻨﻲ  ،آنﻣﻮﺟﻮد در 
 و اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺗﺮﺳﯿﻢ ﻣﻲ ﺷﺪ
ﺟﺎ  ھﺎ در آن ﺳﺮم DO
 ﺗﺎ ﺷﺪ ﻣﯽ ﺎﺑﻖ دادهــﺗﻄ
ﺑﺎ  ھﺎ آنﻲ ﺑﺎدي ﺘﺗﯿﺘﺮ آﻧ
ﮫ ــواﺣﺪ ﺑﯿﻦ اﻟﻤﻠﻠﻲ ﻣﺤﺎﺳﺒ
. ﻃﺒﻖ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ دﺷﻮ
ﻧﻤﻮﻧﮫ ھﺎی  ﻣﻮﺟﻮد در ﮐﯿﺖ،
 lm/URﮐﻤﺘﺮ از  دارای ﺗﯿﺘﺮ
دارای  ، ﻧﻤﻮﻧﮫ ھﺎیﻨﻔﯽﻣ  61
 ﺖ وــــﻣﺜﺒ ≥ lm/UR22 ﺗﯿﺘﺮ
 12-61 دارای ﺗﯿﺘﺮ ﻧﻤﻮﻧﮫ ھﺎی
ﺣﺪ ﻣﺮزی ﺗﻠﻘﯽ ﻣﯽ  lm/UR
ی ﺎﺑﺮای ﻧﻤﻮﻧﮫ ھﺷﺪﻧﺪ. 
ﯾﮏ ، ﯾﺞ ﺣﺪ ﻣﺮزیﻧﺘﺎ دارای
ﺗﮑﺮار ﻣﯽ ﺑﺎر دﯾﮕﺮ آزﻣﻮن 
ﺷﺪ و اﮔﺮ دوﺑﺎره ﺗﯿﺘﺮ ﺣﺪ 
دﺳﺖ ﻣﯽ آﻣﺪ، ﻣﻨﻔﯽ ﮫ ﻣﺮزی ﺑ
 .ﻧﺪدر ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﮫ ﻣﯽ ﺷﺪ
در ﻣﺤﯿﻂ ﻧﺮم اﻓﺰار ﻧﺘﺎﯾﺞ 
و ﺑﺎ ﺷﺪه  وارد  61 .rev SSPS
اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن آﻣﺎری 
ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ و  ﮐﺎی اﺳﮑﻮار،
 59ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺣﺪود اﻃﻤﯿﻨﺎن 
و ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ داری  درﺻﺪ
، 0/50ﮐﻤﺘﺮ از  ﯾﺎ ﻣﺴﺎوی و
 ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪﻧﺪ.ﺗﺠﺰﯾﮫ و 
  ی ﭘﮋوھﺶﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎ  
از ﮐﻞ  در ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎران
 02/5)ﻧﻔﺮ 77ﺗﻌﺪاد  ،ﻧﻔﺮ 473
 94ﺑﮫ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ زﯾﺮ  (درﺻﺪ
 ﻧﻔﺮ(  98)درﺻﺪ 32/9 ،ﺳﺎل
 و ،ﺳﺎل 05- 95ﺑﮫ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ 
ﺑﮫ  ﻧﻔﺮ( 802)درﺻﺪ 55/6
ﺳﺎل ﺗﻌﻠﻖ  06ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﺑﺎﻻي 
 022)درﺻﺪ 85/9 .داﺷﺘﻨﺪ
از ﺑﯿﻤﺎران ﺷﮭﺮي و  ﻧﻔﺮ(
 ﻧﻔﺮ( 451)درﺻﺪ 14/1
 76/6. روﺳﺘﺎﯾﻲ ﺑﻮدﻧﺪ
 ھﺎ از آن ﻧﻔﺮ( 352)درﺻﺪ
 ،ﻧﻔﺮ( 121)درﺻﺪ 23/4ﻣﺮد و 
از  481ﺗﻌﺪاد  زن ﺑﻮدﻧﺪ.
 ،(درﺻﺪ 94/2)ﺑﯿﻤﺎرﻧﻔﺮ  473
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
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 داﺷﺘﻨﺪ ﻣﺜﺒﺖﻟﯿﺰاي اﺗﯿﺘﺮ 
در  ھﺎ از آن ﻧﻔﺮ 63 ﮐﮫ
ﺳﺎل  05زﯾﺮ  ﯿﻦﺳﻨ
و ( درﺻﺪ91/6ﺪ)ﺑﻮدﻧ
( در ﮔﺮوه درﺻﺪ 08/4)ﺑﻘﯿﮫ
ﻗﺮار  05ﺳﻨﻲ  ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
، ﺑﯿﻤﺎرﮔﺮوه  در  .داﺷﺘﻨﺪ
 94از زﻧﺎن) درﺻﺪ 04/5 ﺣﺪود
 درﺻﺪ 94/8ﻧﻔﺮ( و  121از 
ﻧﻔﺮ(  352از  621از ﻣﺮدان)
و ، اﻟﯿﺰاي ﻣﺜﺒﺖ داﺷﺘﻨﺪ
 یاز ﺑﯿﻤﺎران ﺷﮭﺮ درﺻﺪ 25/4
از ﺑﯿﻤﺎران درﺻﺪ  44/7و 
ﻣﺜﺒﺖ  اﻟﯿﺰایروﺳﺘﺎﯾﻲ 
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ  .داﺷﺘﻨﺪ
 آزﻣﻮن آﻣﺎری ﺑﯿﻦ ﺳﻦ و
اﻟﯿﺰا ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﯽ 
در ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎران راﺑﻄﮫ 
ﻣﻌﻨﯽ دار وﺟﻮد 
(. راﺑﻄﮫ 007.0=P)،ﻧﺪاﺷﺖ
ﺟﻨﺴﯿﺖ و ﻧﺘﺎﯾﺞ اﻟﯿﺰا ﻧﯿﺰ 
 ( و080.0=P)،ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺒﻮد
راﺑﻄﮫ ﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖ و ﻧﺘﺎﯾﺞ 
ﻣﻌﻨﯽ دار  ھﻢ اﻟﯿﺰا
 ،(. در ﺿﻤﻦ080.0=P)،ﻧﺒﻮد
راﺑﻄﮫ ﺷﻐﻞ و ﻧﺘﺎﯾﺞ اﻟﯿﺰا 
ﻨﯽ ـــﻣﻌﺎﻗﺪ ــــﻓﯿﺰ ـــﻧ
ﺎری ــــآﻣ یدار
ﺣﺪود ( 051.0=P).ﻮدــــــﺑ
 از ﺑﯿﻤﺎران درﺻﺪ 41/2
ﺳﺎﺑﻘﮫ ﻗﺒﻠﻲ ﺑﯿﻤﺎري رﯾﻮي 
از ﺣﺎدﺛﮫ  ﻗﺒﻞ ﺳﺎل ﻃﻲ ﯾﻚ
 54در . داﺷﺘﻨﺪ اﺧﯿﺮ ﻲﺒﻗﻠ
ﮐﮫ  ﯽاز ﺑﯿﻤﺎراﻧدرﺻﺪ 
ﺳﺎﺑﻘﮫ ﻗﺒﻠﻲ ﺑﯿﻤﺎري رﯾﻮي 
از  درﺻﺪ 96/8ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ و در 
ﺳﺎﺑﻘﮫ دارای ﻛﮫ  ھﺎ آن
 اﻟﯿﺰا، آزﻣﻮن ﺑﻮدﻧﺪﻣﺰﺑﻮر 
راﺑﻄﮫ ﺳﺎﺑﻘﮫ  د.ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮ
ﻗﺒﻠﯽ ﺑﯿﻤﺎری رﯾﻮی و ﻧﺘﺎﯾﺞ 
دﺳﺖ ﮫ ﺑاﻟﯿﺰا ﻣﻌﻨﯽ دار 
در ﻣﺠﻤﻮع  .(400.0=P)،آﻣﺪ
 از ﺑﯿﻤﺎران درﺻﺪ 44/1
ﻋﺎرﺿﮫ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ 
از  درﺻﺪ 44/9در  ﮐﮫداﺷﺘﻨﺪ 
آزﻣﻮن اﻟﯿﺰا ﻣﺜﺒﺖ ھﺎ  آن
راﺑﻄﮫ ﺳﺎﺑﻘﮫ ﻗﺒﻠﯽ ﭘﺮ  .ﺑﻮد
ﻓﺸﺎری ﺧﻮن و ﻧﺘﺎﯾﺞ اﻟﯿﺰا 
و ﻮد ـــــﻨﯽ دار ﺑـــﻣﻌ
از  درﺻﺪ 93/8( 300.0=P)
ﺑﯿﻤﺎران ﻋﺎدت ﺑﮫ ﺳﯿﮕﺎر 
 25/4در  ﻛﺸﯿﺪن داﺷﺘﻨﺪ ﻛﮫ
آزﻣﻮن ھﺎ  آن از درﺻﺪ
راﺑﻄﮫ  ؛ﺖ ﺑﻮدـاﻟﯿﺰا ﻣﺜﺒ
ﺳﺎﺑﻘﮫ ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر و ﻧﺘﺎﯾﺞ 
اﻟﯿﺰا ﻣﻌﻨﯽ دار 
در ﮔﺮوه (. 070.0=P)،ﻧﺒﻮد
 473از  92ﺑﯿﻤﺎران ﺗﻌﺪاد 
( ﺳﺎﺑﻘﮫ ﻗﺒﻠﻲ درﺻﺪ 7/8ﻧﻔﺮ)
ﺑﯿﻤﺎري ﺣﺎد ﺗﺐ دار ﻇﺮف 
ﺬﺷﺘﮫ ـــﺳﺎل ﮔ ﻚــــﯾ
 از آنﻧﻔﺮ  32ﮐﮫ در داﺷﺘﻨﺪ 
( آزﻣﻮن اﻟﯿﺰا درﺻﺪ 97/3)ھﺎ
راﺑﻄﮫ ﺳﺎﺑﻘﮫ  ؛ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮد
ﻗﺒﻠﯽ ﺑﯿﻤﺎری ﺣﺎد ﺗﺐ دار و 
ﻣﻌﻨﯽ دار   ﻧﺘﺎﯾﺞ اﻟﯿﺰا
ﺑﺮ ، (. و ﺑﺎﻻﺧﺮه100.0=P)،ﺑﻮد
اﺳﺎس ﺗﺠﺰﯾﮫ و ﺗﺤﻠﯿﻞ آزﻣﻮن 
آﻣﺎری اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه و 
ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﻟﯿﺰا در 
راﺑﻄﮫ  ،ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎر و ﺷﺎھﺪ
ﺷﯿﻮع ﺳﺮﻣﯽ ﻣﺜﺒﺖ 
ﻣﺎﯾﮑﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯿﮫ و 
ﺳﮑﺘﮫ ﺣﺎد ﻗﻠﺒﯽ ﻣﻌﻨﯽ دار 
 .(300.0=P)،ﺑﻮد
    و ﻧﺘﯿﺠﮫ ﮔﯿﺮی ﺑﺤﺚ
ﻧﺸﺎن داد ﮐﮫ  اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ
ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮھﺎی ﺟﻨﺴﯿﺖ، ﺳﻦ، 
ﯾﺎ  ﺷﮭﺮ )و ﻣﺤﻞ ﺳﻜﻮﻧﺖ ﺷﻐﻞ،
ﺷﯿﻮع ، ﺑﺎ روﺳﺘﺎ(
ﺖ ـــﻣﺜﺒﺮﻣﯽ ــــــﺳ
ﺰاي ـــــاﻟﯿ
ﻲ ـــﺎﺻـــــاﺧﺘﺼ
 )GgI(ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯿﮫﻣﺎﯾﻜﻮﭘﻼﺳﻤﺎ 
وﺟﻮد راﺑﻄﮫ ﻣﻌﻨﻲ دار 
 ،اﯾﻦ ﺑﺮ ﺑﻨﺎ .ﻧﺪارد
ﻣﻮاﺟﮭﮫ ﺑﺎ اﯾﻦ ﺑﺎﮐﺘﺮي، 
ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺳﻦ، ﺷﻐﻞ، ﺟﻨﺴﯿﺖ 
و ﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖ ﻧﯿﺴﺖ و اﻗﺸﺎر 
ﺑﮫ  ﺗﻘﺮﯾﺒﺎК ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﺎﻣﻌﮫ 
آن ﻃﻮر ﯾﮑﺴﺎن در ﻣﻌﺮض 
در  ،دﯾﮕﺮ ﯽﻨﺪ. از ﻃﺮﻓھﺴﺘ
در ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎران 
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
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ﺳﺎﺑﻘﮫ ﺷﺎھﺪ ﺑﯿﻦ  ﺑﺎ ﮔﺮوه
 وﻗﺒﻠﻲ ﺑﯿﻤﺎري ﺣﺎد ﺗﺐ دار 
 ﺳﺎﺑﻘﮫ ﺑﯿﻤﺎری رﯾﻮی ﻇﺮف ﯾﻚ
ﺷﯿﻮع ﺳﺮﻣﯽ و  ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﮫ
راﺑﻄﮫ ﻣﻌﻨﯽ دار وﺟﻮد  ﻣﺜﺒﺖ
ﻧﺸﺎﻧﮫ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ داﺷﺖ ﮐﮫ 
درﺳﺘﯽ اﯾﻦ آزﻣﻮن در ﺗﻌﯿﯿﻦ 
ﺳﺎﺑﻘﮫ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻗﺒﻠﯽ ﺑﺎ 
ﻣﺎﯾﮑﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯿﮫ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺪ ﮐﻨﻨﺪه ﺻﺤﺖ ﺋﯿﺗﺎ ﮐﮫ
ﻣﺘﺪوﻟﻮژی اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه در 
 از آن اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ اﺳﺖ.
ﺟﺎﯾﻲ ﮐﮫ ﺗﻌﺪادي از ﻋﻔﻮﻧﺖ 
ھﺎي ﺣﺎد ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎﯾﻲ از 
ﺟﻤﻠﮫ ﻣﺎﯾﮑﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯿﮫ 
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﭘﺎﺗﻮژﻧﺮ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ 
ﺑﺮ ﻗﻠﺐ داﺷﺘﮫ ﺑﺎﺷﻨﺪ، 
اﻟﺘﮭﺎب در ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮي را 
ﭘﺎره ﺷﺪن  وﺑﺮاﻧﮕﯿﺰاﻧﻨﺪ 
ﺗﺮوﻣﺒﻮز و آﺗﺮوم در ﻋﺮوق 
، ﻨﺪرا زﻣﯿﻨﮫ ﺳﺎز ﮐﻨﻣﺰﺑﻮر 
ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮدن اﯾﻦ دو 
ﺑﯿﻤﺎران ﭘﺎراﻣﺘﺮ در ﮔﺮوه 
ی و ﻓﻘﺪان راﺑﻄﮫ ﻣﻌﻨﻲ دار
در ﮔﺮوه ﺷﺎھﺪ را ﻣﻲ  آن
دﯾﮕﺮی ﺑﺮ دﺧﺎﻟﺖ  ﺷﺎھﺪﺗﻮان 
داﺷﺘﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ ھﺎي ﻣﺰﻣﻦ در 
ﺗﮑﻮﯾﻦ آﺗﺮو اﺳﮑﻠﺮوز و 
ﺗﺸﺪﯾﺪ ﺣﻮادث اﯾﺴﮑﻤﯿﮏ ﻗﻠﺐ 
   .ﺗﻠﻘﻲ ﻧﻤﻮد
ﻮﺟﮫ ــــﯾﺎﻓﺘﮫ ﻗﺎﺑﻞ ﺗ 
وﺟﻮد راﺑﻄﮫ  ،اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ
ﺧﻮن ﺑﺎﻻ ﻓﺸﺎرﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﯿﻦ 
ﺷﯿﻮع ﺳﺮﻣﯽ ﻣﺜﺒﺖ  و
 ﻣﺎﯾﮑﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯿﮫ اﺳﺖ.
اﯾﻦ راﺑﻄﮫ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
ﺑﺮرﺳﯽ  ﻣﺸﺎﺑﮫ، ﺟﺴﺘﺠﻮ و
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ  ﻧﺸﺪه اﺳﺖ.
راﺑﻄﮫ ﺗﻨﮕﺎﺗﻨﮓ ﭘﺮ ﻓﺸﺎری 
ﺮواﺳﮑﻠﺮوز ــــﺧﻮن ﺑﺎ آﺗ
ﮐﮫ ﺧﻮد ﻣﮭﻢ ﺗﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ 
زﻣﯿﻨﮫ ﺳﺎز ﺳﮑﺘﮫ ﺣﺎد ﻗﻠﺒﯽ 
ﻟﺰوم ، اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﮫ اﺳﺖ
را ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﯿﺸﺘﺮ  اﻧﺠﺎم
ﻨﯿﻦ ﭼ . ھﻢﻣﻄﺮح ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
راﺑﻄﮫ ﺷﯿﻮع ﺳﺮﻣﯽ ﻣﺜﺒﺖ 
ﻣﺎﯾﮑﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯿﮫ و 
ﮐﮫ ھﺪف  ﺳﮑﺘﮫ ﺣﺎد ﻗﻠﺒﯽ
 اﺻﻠﯽ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺑﻮد ﻧﯿﺰ
ﮐﮫ ﺑﺎ  ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﻮد
ﺗﻌﺪادی از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم 
ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺷﺪه از ﺟﻤﻠﮫ ﺑﺎ 
 (4002و ھﻤﻜﺎران) amayimoM
 آن ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ درﻣﺸﺎﺑﮫ اﺳﺖ. 
ﻲ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﺷﯿﻮع ﺳﺮ، ھﺎ
در ﻣﺎﯾﻜﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯿﮫ 
ﺑﯿﻤﺎراﻧﻲ ﻛﮫ ﺑﯿﻤﺎري ﺷﺮﯾﺎن 
 ﯿﺶ از آنﺑ ﻧﺮي داﺷﺘﻨﺪﻛﺮو
ھﺎﯾﻲ ﺑﻮد ﻛﮫ ﻋﺎرﺿﮫ ﻣﺰﺑﻮر 
در  درﺻﺪ 41)،را ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
( و P <%1ﺎ ﺑ درﺻﺪ 6ﺑﺮاﺑﺮ 
در ﺳﺮﻣﯽ  ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺷﯿﻮع 
ﺑﯿﻤﺎران دﭼﺎر ﺳﻜﺘﮫ ﺣﺎد 
راﺑﻄﮫ ﺑﯿﻦ  .ﻗﻠﺒﻲ ﯾﺎﻓﺖ ﺷﺪ
 ﻣﺜﺒﺖﻲ ﻣﺷﯿﻮع ﺳﺮ
 ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯿﮫ ﺑﺎ ﭘﻼﺳﻤﺎﻣﺎﯾﻜﻮ
ي در ﻧﺮﺣﺎد ﻛﺮو ﺑﯿﻤﺎری
ﻓﻮق ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ 
ﻣﺸﺘﺮک  ﻲﻠﺒو ﻣﻮارد ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻗ
ﻣﺎﯾﻜﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯿﮫ و 
ﻋﺎﻣﻞ  ،ﻛﻼﻣﯿﺪﯾﺎﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯿﮫ
ﺮﻓﯽ ــــﻣﻌﻣﮭﻢ ﺳﺎز  ﺧﻄﺮ
در  (.11)،ﺪــــﺷ
و  hsereMﻌﮫ ــــــﻣﻄﺎﻟ
از آزﻣﻮن  ،(7791ھﻤﻜﺎران)
ﺗﺜﺒﯿﺖ ﻛﻤﭙﻠﻤﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 
و ﺗﻐﯿﯿﺮ در ﺗﯿﺘﺮھﺎي 
 8:1 آﮔﻠﻮﺗﯿﻨﺎﺳﯿﻮن ﺳﺮد از
 46 ﺗﯿﺘﺮاﻓﺰاﯾﺶ و  6904:1 ﺑﮫ
ﮔﺮﻓﺖ و ﻧﺸﺎن داد ﻣﻼك ﻗﺮار 
ﻣﺸﻜﻼت ﻗﻠﺒﻲ و ﺧﻮﻧﻲ در  ﮐﮫ
 ﻣﺮﺣﻠﮫ ﻧﻘﺎھﺖ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ
ه ﺑﺮوز ﻧﻤﻮد ﻣﺎﯾﮑﻮﭘﻼﺳﻤﺎﯾﯽ
ﺑﺪﺗﺮ ﺷﺪن  ﻣﻮﺟﺐ وﺧﺎﻣﺖ و و
 و ﻣﯽ ﮔﺮددوﺿﻌﯿﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﻲ 
ﺗﻐﯿﯿﺮات اﻟﮕﻮي 
اﻟﻜﺘﺮوﻛﺎردﯾﻮﮔﺮاﻓﻲ و 
 ﺣﺎد اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ،آﻧﺰﯾﻤﻲ
ﺑﮫ وﺟﻮد ﻣﯽ  را ﻣﯿﻮﻛﺎرد
 ،ﻣﺎ (. در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ31)،آورد
از آزﻣﻮن اﻟﯿﺰاي 
 ﻤﺎﻣﺎﯾﻜﻮﭘﻼﺳ( GgI)اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ
ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯿﮫ ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ 
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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ﺗﯿﺘﺮھﺎي آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي 
اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ و از ﯾﻚ ﻧﻤﻮﻧﮫ 
)ﻧﮫ ﺳﺮم ﺟﻔﺖ( اﺳﺘﻔﺎده ﺳﺮم
زﯾﺮا ﺟﺴﺘﺠﻮی ﺑﯿﻤﺎری  ،ﺷﺪ
در ﯾﮏ  .ﻮدﻧﺒﻓﻌﺎل ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ آﯾﻨﺪه ﻧﮕﺮ ﮐﮫ ﺗﻮﺳﻂ 
 ،ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ( 9791)aknoP
ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ  065ﺗﻌﺪاد 
 ﺳﺮوﻟﻮژي ﻣﺜﺒﺖ ﻣﺎﯾﻜﻮﭘﻼﺳﻤﺎ
ﻣﺎه  61ﺑﮫ ﻣﺪت ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯿﮫ 
 .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار
ﺑﯿﻤﺎر ﻛﮫ ﻗﺒﻼ ﻋﺎرﺿﮫ  11
دﭼﺎر ﻋﻼﺋﻢ  ،ﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪﺒﻗﻠ
 ﺷﺪﻧﺪاز ﻧﻮع ﮐﺎردﯾﺖ  ﻗﻠﺒﻲ
 اداﻣﮫ ﭘﯿﮕﯿﺮی ﺑﯿﻤﺎران و
ﻧﺎﺷﻲ  ﺖﻛﺎردﯾ ﮐﮫ ﻧﺸﺎن داد
از ﻣﺎﯾﻜﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯿﮫ 
(. 21)،ﺟﺪي اﺳﺖای ﻋﺎرﺿﮫ 
 zaPاﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﮫ در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ 
ﻧﯿﺰ ﺗﺎﺋﯿﺪ ﺷﺪ. در اﯾﻦ 
 ،ﺎﻟﻌﮫ آﯾﻨﺪه ﻧﮕﺮــﻣﻄ
ﺑﯿﻤﺎر ﮐﮫ ﭘﺲ از  91ﺗﻌﺪاد 
اﺑﺘﻼ ﺑﮫ ﻋﻔﻮﻧﺖ 
ﻣﺎﯾﮑﻮﭘﻼﺳﻤﺎﯾﯽ دﭼﺎر ﺑﯿﻤﺎری 
ﻮع ــــﺒﯽ از ﻧــــھﺎی ﻗﻠ
ﻣﯿﻮﮐﺎردﯾﺖ، ﭘﺮﯾﮑﺎردﯾﺖ و 
ﻣﯿﻮﭘﺮﯾﮑﺎردﯾﺖ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ 
ﺪﻧﺪ و ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﮫ ﭘﯿﮕﯿﺮی ﺷ
ﻣﯽ  ﯽـﻗﻠﺒ اﯾﻦ ﻋﻮارض
ﻻﻧﯽ و ﻣﺰﻣﻦ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻃﻮ
ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﻣﺎ از  (.61)،ﮔﺮدﻧﺪ
ﮫ ﻧﻮع ﮔﺬﺷﺘﮫ ﻧﮕﺮ ﺑﻮد و ﺑ
ﻋﺎرﺿﮫ  ﻃﻮر ﻋﻤﺪه ﺑﺮ
اﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﺣﺎد ﻣﯿﻮﻛﺎرد 
ﺗﺎﻛﯿﺪ داﺷﺖ و ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻮارض 
ﻗﻠﺒﻲ از ﺟﻤﻠﮫ ﻛﺎردﯾﺖ ﻣﻮرد 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺑﻌﺪی ﻧﻈﺮ ﻧﺒﻮد. 
اﺑﻄﮫ ﻣﻌﻨﯽ دار ر ،(1891)aknoP
ﺑﯿﻦ ﺷﯿﻮع ﺳﺮﻣﯽ ﻣﺜﺒﺖ 
ﻣﺎﯾﮑﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯿﮫ و 
ﻗﻠﺒﯽ دﯾﺪه ﻧﺸﺪ ﺳﮑﺘﮫ ﺣﺎد 
ﮐﮫ ﻋﻠﺖ آن را ﺑﮫ ﮐﻢ ﺑﻮدن 
 73ﺑﯿﻤﺎر و  94ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﮫ)
ﻧﺴﺒﺖ  ﻣﯽ ﺗﻮان ﮐﻨﺘﺮل(
ﮫ ﺑ ،ﺑﺮ اﯾﻦ . ﺑﻨﺎ(42)،داد
ﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ ﺑﮫ ﻧﺘﺎﯾﺞ ــﻧﻈ
ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﻣﺎ ﮐﮫ در آن از 
ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﮫ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺘﻔﺎده 
ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽ ﺗﻮان ﺷﺪه اﺳﺖ  
 اﻋﺘﻤﺎد ﻧﻤﻮد.
و  serimaR  
، (2002)ﺎرانـــــــھﻤﮑ
 ﻤﺎﻣﺎﯾﮑﻮﭘﻼﺳﻮد ــــوﺟ
و ﮐﻼﻣﯿﺪﯾﺎ  ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯿﮫ
را درﻗﻄﻌﺎت  ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯿﮫ
ھﺎي  نﺷﺮﯾﺎ زیﻣﺒﻮﺗﺮو
ﻲ ﮐﮫ دﭼﺎر اﻧي ﺑﯿﻤﺎرﺮﻧﮐﺮو
ﮐﺎرد ﻮاﻧﻔﺎرﮐﺘﻮس ﺣﺎد ﻣﯿ
ﺑﺎ ﻧﻤﻮﻧﮫ  ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
ھﺎ ھﻨﮕﺎم  ﺑﺮداری از آن
ﯾﻮﺑﻼﺳﺘﯽ ﮋﺎ آﻧﺑﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻧﮋآ
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﻗﺮار دادﻧﺪ و 
اﻟﮕﻮي  درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﮐﮫ 
ﻋﻼﺋﻢ ، ﺖ ھﺎﯿﻮﺳﻔﺎر ﻟﻨﺸاﻧﺘ
ﻲ ﻧﺸﺎن ﺑﻮﺧاﻟﺘﮭﺎب را ﺑﮫ 
ﺑﺰرگ م ھﺎي وﻣﻲ دھﺪ و آﺗﺮ
ﭼﺮﺑﻲ و ﺷﻮاھﺪ ﺗﺮﻣﯿﻢ 
ﻗﺎﺑﻞ  ﻧﯿﺰﺮوق ـــــﻋ
 ﺖ. آنــــاﺳﺪه ــــــﻣﺸﺎھ
ﮐﮫ  ﻨﺪﺎﻓﺘـــــدرﯾ ﺎـــــھ
 ﻤﺎﺎري ﻣﺎﯾﮑﻮﭘﻼﺳــﮑـــھﻤ
و ﮐﻼﻣﯿﺪﯾﺎ  ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯿﮫ
اﻟﺘﮭﺎب را ، ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯿﮫ
ﺗﺸﺪﯾﺪ ﮐﺮده و ﺧﻄﺮ ﭘﺎرﮔﻲ 
 ﻣﯽ ﻼک را اﻓﺰاﯾﺶﭘ
و  ihcugiH. (81)،دھﺪ
ﻧﻤﻮﻧﮫ  ،(0002ھﻤﮑﺎران)
م ھﺎي وﺑﯿﻮﭘﺴﻲ آﺗﺮ
ﺗﺮوﻣﺒﻮزي ﭘﺎره ﺷﺪه ﺳﮫ 
ﺑﯿﻤﺎر ﮐﮫ ﺑﮫ دﻧﺒﺎل 
 اﻧﻔﺎرﮐﺘﻮس ﻣﯿﻮﮐﺎرد ﻓﻮت
 و روشﺑﻮدﻧﺪ را ﺑﺎ د ﮐﺮده
ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮپ اﻟﮑﺘﺮوﻧﻲ و 
ﻣﻮرد ، ھﯿﺒﺮﯾﺪاﺳﯿﻮن در ﺟﺎ
ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﻗﺮار دادﻧﺪ. 
 ﮫﺑﯿﻤﺎران ﻣﺰﺑﻮر ﻋﺎرﺿ
ﮑﻤﯿﮏ ﺣﺎد ﺗﯿﭙﯿﮏ ﻗﻠﺒﻲ ﯾﺴا
ﻣﺎﯾﮑﻮﭘﻼﺳﻤﺎ داﺷﺘﻨﺪ، 
در ھﺴﺘﮫ ﻟﯿﭙﯿﺪي ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯿﮫ 
ﭘﻼک ھﺎي ﺗﺮوﻣﺒﻮزي ﭘﺎره 
. ھﺴﺘﮫ ھﺎي ، ﻣﺸﺎھﺪه ﺷﺪﺷﺪه
ﻟﯿﭙﯿﺪي ﻣﺰﺑﻮر ﺳﺮﺷﺎر از 
 یزﮐﻠﺴﺘﺮول ﺑﻮد ﮐﮫ ﻧﯿﺎ
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﺳﺮوﻟﻮژي ﻣﺎﯾﻜﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯿﮫ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﻜﺘﮫ ﺣﺎد ﻗﻠﺒﻲ و ﺑﺪون 
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رﺷﺪ اﺳﺎﺳﻲ ﺑﺮاي 
در  ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ، ﻤﺎﻣﺎﯾﮑﻮﭘﻼﺳ
 ﭼﻨﯿﻦ ھﻢ ،اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ
ﻣﺎﯾﮑﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﻘﺎﺑﻞ ﺘارﺗﺒﺎط ﻣ
و ﮐﻼﻣﯿﺪﯾﺎ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯿﮫ 
 ﺑﺎ ﺗﺸﺪﯾﺪ  ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯿﮫ
راﺑﻄﮫ ﻣﻌﻨﯽ  ﯽﯾزا ﺑﯿﻤﺎري
و ﻋﻼﺋﻢ  دار ﻧﺸﺎن داد
، ﺸﺎح ﺳﻠﻮﻟﻲﺗرا ﺗﺤﺮﯾﮏ
اﻓﺰاﯾﺶ ﻟﺘﮭﺎب و ﻓﺰاﯾﺶ اا
در ﺑﯿﻤﺎران ﺧﻄﺮ ﭘﺎرﮔﻲ ﭘﻼک 
ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ  .(91)،دﯾﺪه ﺷﺪ
ﻣﺎ ﺳﺮوﻟﻮژﯾﮑﯽ ﺑﻮد و 
دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﮫ ﺟﺰﺋﯿﺎت ﯾﺎﻓﺘﮫ 
ھﺎی آﺳﯿﺐ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﮐﮫ در 
 ،دﯾﺪه ﺷﺪ ihcugiHﻣﻄﺎﻟﻌﮫ 
 در، ihcugiHﻣﻘﺪور ﻧﺒﻮد. 
، (3002ﻌﮫ دﯾﮕﺮ ﺧﻮد)ﻣﻄﺎﻟ
را ﺑﺎ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯿﮫ ﮐﻼﻣﯿﺪﯾﺎ 
روش 
ــﺴﺘﻮﺷﯿﻤــــﻮﻧﻮھﯿــــاﯾﻤ
ﻣﺎﯾﮑﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﻲ و ــ
را ﺑﺎ روش ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯿﮫ 
 در ﺟﺎ، رھﯿﺒﺮﯾﺪاﺳﯿﻮن د
ﻲ ﻗﻄﻌﺎت ﻣﺗﺮوآﭘﻼک ھﺎي 
ﺗﺮوﻣﺒﻮﺗﯿﮏ ﺷﺮﯾﺎن ﮐﺮوﻧﺮي 
ﺑﯿﻤﺎران  در ﺳﮫ ﮔﺮوه از
و ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﻗﺮار داد 
ﮐﮫ اﯾﻦ دو  ﻣﻌﻠﻮم ﺷﺪ
زﻣﺎن در  ﺑﺎﮐﺘﺮي ﺑﮫ ﻃﻮر ھﻢ
ﻮزي ــــﭘﻼک ھﺎي ﺗﺮوﻣﺒ
ﭘﺎره ﺷﺪه ﺑﯿﺸﺘﺮ ﯾﺎﻓﺖ ﻣﻲ 
ﺎ ﺑﺎ ﺷﺪت ھ ﺷﻮﻧﺪ و وﺟﻮد آن
اﻟﺘﮭﺎب راﺑﻄﮫ ﻣﻌﻨﻲ دار 
 ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﻗﺒﻠﯽ. (02)،دارد
ﻧﯿﺰ ﺗﺎﺛﯿﺮ ھﻢ  ،(2002)ihcugiH
اﻓﺰاﯾﯽ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﭘﺎﯾﺪار ﺑﺎ 
اﯾﻦ دو ﺑﺎﮐﺘﺮی را ﭘﯿﺸﻨﮭﺎد 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ  (.52)،ﻧﻤﻮده ﺑﻮد
دو ﺑﺎﮐﺘﺮی ، ﻣﺎﺳﺮوﻟﻮژﯾﮑﯽ 
ﮐﻼﻣﯿﺪﯾﺎ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯿﮫ و 
ﮫ ﻣﺎﯾﮑﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯿﮫ ﺑ
 ،ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸﺪﻧﺪزﻣﺎن  ﻃﻮر ھﻢ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﻣﻮرد ﺟﺪاﮔﺎﻧﮫ وﻟﯽ 
ھﻨﺮﻣﻨﺪ و )ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ،
 آن. در (8831ھﻤﮑﺎران 
ﺷﯿﻮع ﺳﺮﻣﯽ ﻣﺜﺒﺖ  ،ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ
ﮐﻼﻣﯿﺪﯾﺎ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯿﮫ ﺑﺎ ﺑﺮوز 
ﺳﮑﺘﮫ ﺣﺎد ﻗﻠﺒﯽ ارﺗﺒﺎط 
(. 62)،ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد
 و hciveknisaBدر ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
ﻧﯿﺰ ﮐﮫ از ﺷﯿﻮه  leknifruG
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎری ﺷﯿﻮع 
دی ھﺎی ﺎﺳﺮﻣﯽ آﻧﺘﯽ ﺑ
 اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﭼﻨﺪ ﻣﯿﮑﺮو
ارﮔﺎﻧﯿﺰم اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه 
ﺑﻮد، ﻣﺜﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﻣﺎ، ﺑﯿﻦ 
ﺷﯿﻮع ﺳﺮﻣﻲ ﻣﺜﺒﺖ 
ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯿﮫ ﺑﺎ  ﻣﺎﯾﻜﻮﭘﻼﺳﻤﺎ
ﺑﯿﻤﺎری ﺣﺎد ﻛﺮوﻧﺮي راﺑﻄﮫ 
دﺳﺖ ﮫ ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑ
 (82،72).آﻣﺪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ ﻣﻌﻨﻲ دار 
 ﭼﻨﺪ ﺑﻮدن راﺑﻄﮫ ﺑﯿﻦ
ﮫ ـــﺳﺎﺑﻘ ﺎراﻣﺘﺮ از ﻗﺒﯿﻞﭘ
ﺑﯿﻤﺎري ھﺎي ﻗﺒﻠﯽ ﻧﺰدﯾﮏ 
رﯾﻮي و ﺑﯿﻤﺎري ھﺎي ﺣﺎد ﺗﺐ 
 ﺷﯿﻮع ﺳﺮﻣﯽ ﻣﺜﺒﺖدار ﺑﺎ 
 ،ﻣﺎﯾﻜﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯿﮫ
ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدن ﺷﯿﻮع ﺳﺮﻣﻲ 
در ﻣﺎﯾﻜﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯿﮫ 
ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎران در ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ 
ﻣﻌﻨﻲ دار  ،ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺷﺎھﺪ
ﺷﯿﻮع ﺳﺮﻣﯽ ﺑﻮدن راﺑﻄﮫ 
ﻧﯿﮫ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﺎﯾﻜﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﭘﻨﻮﻣﻮ
 ،ﺑﺮوز ﺳﮑﺘﮫ ﺣﺎد ﻗﻠﺒﯽ ﺑﺎ
ﺗﻮان دﺧﺎﻟﺖ  ﻣﯽ
ﯽ ــــﺎﺑﻘﮫ ﻗﺒﻠــــــﺳ
ھﺎي  ﺖـــــﻋﻔﻮﻧ
ﺎﯾﻜﻮﭘﻼﺳﻤﺎﯾﯽ را در ــــﻣ
ﻗﻠﺒﻲ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری ﺗﻜﻮﯾﻦ 
 ﺎدـﺣ
 ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل داﻧﺴﺖ. 
ﻣﻮﻟﻔﺎن اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﮫ 
ﺸﺘﺮ در ـــــﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺑﯿ
ﮫ را ـــــﻦ زﻣﯿﻨـــاﯾ
 ﺗﻮﺻﯿﮫ ﻣﻲ ﮐﻨﻨﺪ.
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Abstract 
 
Introduction: In recent years, chronic and 
persistent bacterial infections are introduced 
as predisposing factors of acute myocardial 
infarction (MI) that is a main cause of 
health problems, worldwide. In this study, 
the relationship between previous my-
coplasma pneumonia infection and further 
myocardial infarction was investigated 
through seropositivity rate of mycoplasma 
pneumonia in patients with (MI) and 
control group.  
 
Materials & Methods:  In this retrospective 
descriptive study, 374 sera of patients and 
185 sera of control group were examined by 
a commercial quantitative specific myco-
plasma pneumonia IgG-ELISA kit (EUR-
OIMMUNE, Germany) simultanously. The 
results were analyzed by Qui square test in 
SPSS, Ver. 16 software. 
 
Findings: We found no significant rela-
tionships between seropositivity to myco-
plasma pneumonia (IgG) and sex 
(P=0.080), age (P=0.700), occupation 
(P=0.080), and living place (P=0.150), but 
the relationship between history of previous 
acute febrile diseases, infective chest disea-
ses, hypertension and MI with mycoplasma 
pneumonia was significant (P=0.003, 
P=0.004, P=0.003, P=0.003 consequently). 
 
Discussion & Conclusion: Regarding the 
results of this study, it can be said that 
history of previous mycoplasma pneumonia 
infections can be considered one of the 
etiological agents in MI. 
 
Keywords: seropositivity to mycoplasma 
pneumonia, acute myocardial infarction, 
patients, acute infection 
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